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Резюме
Клинические и популяционные исследования показа-

ли, что миопия средней и высокой степени ассоцииро-
вана с повышенным риском первичной открытоугольной 
глаукомы, глаукомы нормального давления и офтальмо-
гипертензии. Сочетание этих патологий усиливает риск 
снижения зрения вплоть до слепоты. У пациентов с мио-
пией нередко встречается гипердиагностика или гипо-
диагностика, если не приняты во внимание специфиче-
ские различия глаукомных и миопических изменений. 
Поэтому необходима разработка стандартов диагностики 
и мониторинга глаукомного процесса у пациентов с осе-
вой миопией, поскольку многообразие данных, а также 

несогласованность представлений о типичных призна-
ках глаукомы у пациентов с миопией приводят к затруд-
нению диагностики, позднему выявлению и снижению 
эффективности курации этой группы пациентов. Данный 
обзор направлен на анализ имеющихся результатов 
различных методов диагностики глаукомы у пациентов  
с осевой близорукостью. Акцентировано внимание на 
особенностях функциональных и анатомических изме-
нений, встречающихся при осевой миопии и глаукоме. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, миопия, тонометрия, 
оптическая когерентная томография, стандартная авто-
матическая периметрия.
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Abstract
Clinical and population-based studies have shown that 

moderate and high myopia is associated with an increased 
risk of primary open-angle glaucoma (POAG), normal pres-
sure glaucoma, and ophthalmic hypertension. The com-
bination of these eye pathologies amplifies the risk of 
decreased vision and can lead to blindness. In eyes with 
myopia, false overdiagnosis or underdiagnosis are com-
mon when specific differences between glaucoma and 
myopic changes are not taken into account. Therefore, it 
is necessary to develop standards for the diagnosis and 
monitoring of the glaucoma process in patients with axial 

myopia, especially considering that the diversity of data, as 
well as the inconsistency of ideas about the typical signs of 
glaucoma in patients with myopia, make it difficult to diag-
nose, and can result in late detection and decrease in the 
effectiveness of observation of this group of patients. This 
review analyzes the results of various diagnostic methods 
for glaucoma in patients with axial myopia, and pays spe-
cial attention to functional and anatomical changes in axial 
myopia and glaucoma.

KEYWORDS: glaucoma, myopia, tonometry, optical cohe-
rence tomography, standard automated perimetry.

Г лаукома — это хроническая прогрессирующая 
оптическая нейропатия, которая объединяет 
группу заболеваний с характерными морфоло-
гическими изменениями головки зрительного 

нерва (экскавация) и слоя нервных волокон сетчатки 
(СНВС) при отсутствии другой офтальмопатологии. 
В настоящее время более 100 миллионов человек по 
всему миру страдают глаукомой. Глаукома является 
одной из основных причин необратимых нарушений 
зрения и слепоты, что позволяет рассматривать ее 
как глобальную проблему здравоохранения [1].

Миопия — несоразмерный вид рефракции глаза, 
при котором параллельные лучи света фокусируют-
ся перед сетчаткой, а на сетчатке формируется круг 

светорассеяния [2]. В настоящее время отмечается 
рост близорукости во всем мире. К 2050 году бли-
зорукость затронет половину населения планеты. 
Так, например, в странах Восточной и Юго-Восточ-
ной Азии, где население имеет средний и высокий 
уровень дохода, распространенность близорукости 
заметно возросла за последние полвека [3]. В этих 
странах более 80–90% молодых людей и почти 40% 
пожилых людей в возрасте 40 лет и старше имеют 
близорукость. Подобные тенденции также наблюда-
ются и в странах Европы и Северной Америки. При 
неблагоприятном течении миопия становится при-
чиной развития ретинальных осложнений, косо-
глазия, снижения максимально корригированной 

Диагностика глаукомы при миопии высокой степени
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Миопы имеют изменения биомеханических 
свойств роговицы. Исследование M. Shen et al.  
в 2007 году показало, что роговичный гистерезис 
в группе миопов высокой степени был ниже, чем  
в контрольной группе (р<0,01). Уровни внутриглаз-
ного давления (ВГД) по Гольдману (IOPg, Goldmann 
сorrelated intraocular pressure) и IOPcc были значи-
тельно выше в глазах с миопией высокой степени 
по сравнению с контролем. В обеих группах были 
значимые (р<0,01) корреляции между гистерези-
сом роговицы и центральной толщиной роговицы. 
При этом роговичный гистерезис значимо не кор-
релировал с возрастом ни в контрольной группе, ни  
в группе с миопией высокой степени (р>0,05) [15].

Считается, что биомеханические изменения  
в корнеосклеральной капсуле при глаукоме и миопии 
разнонаправлены, однако при развитии сочетанной 
патологии в большей степени проявляются патоло-
гические сдвиги, характерные для глаукомы [14]. 

В исследованиях M. Detry-Morel (2011) акценти-
руется внимание на том, что у лиц с осевой миопи-
ей роговично-компенсированное ВГД (IOPcc), рав-
ное 17 мм рт.ст., является критическим значением 
и требует начала гипотензивной терапии [16].

Точное измерение ВГД затруднено у пациентов 
с миопией после рефракционной хирургии. После 
данных вмешательств, которые изменяют цен-
тральную толщину роговицы, кривизну передней 
части роговицы, биомеханические свойства рого-
вицы, общепринятые виды тонометрии могут быть 
недостаточно точны. J.S. Pepose et al. (2007) проде-
монстрировали, что использование динамической 
контурной тонометрии с использованием тономе-
тра Pascal (менее подверженного влиянию измене-
ния кривизны, жесткости, толщины роговицы и ее 
морфологии) значительно увеличивало достовер-
ности измерения ВГД в глазах после LASIK [17]. 

Гониоскопия
Считается, что глаза с миопической рефракцией 

имеют средний или широкий угол передней каме-
ры (УПК) и закрытие угла передней камеры прак-
тически не встречается. Однако не следует слепо 
полагать, что абсолютно все пациенты с данной 
аномалией рефракции непременно имеют откры-
тый УПК, как было показано в работе M. Hosny  
et al. [18]. В исследовании K.L. Yong et al., проведен-
ном в 2014 году в Сингапуре среди 427 пациентов 
с первичным закрытием УПК (143 человека с подо-
зрением на закрытие угла, 75 пациентов с первич-
ным хроническим закрытием угла, 165 пациен-
тов с первичной закрытоугольной глаукомой и 44 
пациента с острым первичным закрытием угла),  
у 22% была миопия. Отмечается, что с увеличе-
нием частоты близорукости в восточноазиатских 
популяциях появляется много пациентов с осевой 
миопией с мелкой передней камерой и первичным 
закрытием угла [19]. 

остроты зрения, в тяжелых случаях ведет к инвалид-
ности в трудоспособном возрасте [2]. Также мио-
пия является известным фактором риска глаукомы, 
кроме того, риск глаукомы увеличивается с возрас-
том [8-10]. Рост распространенности миопии и глау-
комы среди населения, а также сочетание этих двух 
глазных патологий одновременно у одного и того же 
пациента могут увеличивать риск снижения зрения 
вплоть до развития слепоты [11].

Глаукома и рефракция
Взаимосвязь между аномалиями рефракции  

и глаукомой являлась предметом множества клини-
ческих и популяционных исследований. Большин-
ство из них продемонстрировало, что миопия сред-
ней и высокой степени ассоциирована с повышен-
ным риском первичной открытоугольной глаукомы, 
глаукомы нормального давления и офтальмогипер-
тензии [11-13]. Диагностировать глаукому и харак-
терные ей изменения зрительных нервов в миопи-
ческих глазах бывает довольно трудно, нередко это 
становится своеобразным вызовом для клинициста. 

Рутинная клиническая оценка часто является 
недостаточной для диагностики глаукомы в сочета-
нии с миопией. Именно поэтому комплексное иссле-
дование структурных и функциональных параметров 
для выявления специфических глаукомных измене-
ний зрительного нерва приобретает огромное значе-
ние у лиц с близорукостью. Вместе с тем выполнение 
этих исследований у пациентов с сочетанной пато-
логией имеет множество подводных камней. Напри-
мер, миопические глаза могут быть структурно иска-
жены задними стафиломами (которые затрудняют 
структурную оценку по сравнению с нормативами) 
или иметь функциональные нарушения на фоне мио-
пической атрофии макулы (где дефекты поля зрения 
могут быть связаны как с патологией зрительно-
го нерва, так и с макулярной дисфункцией). Таким 
образом, у пациентов с миопией нередко происхо-
дит гипердиагностика глаукомы, если не приняты во 
внимание специфические различия изменений, раз-
вивающихся при этих заболеваниях [11-13].

Данный обзор направлен на анализ имеющихся 
результатов различных методов диагностики глау-
комы у пациентов с осевой близорукостью. Акцен-
тировано внимание на особенностях функциональ-
ных и анатомических изменений, встречающихся 
при осевой миопии и глаукоме. 

Тонометрия
У пациентов с близорукостью весьма целесо-

образным представляется расчет роговично-ком-
пенсированного внутриглазного давления (IOPсс, 
сorneal сompensated intraocular pressure). IOPсс — 
это тот офтальмотонус, который имел бы глаз, если 
бы вязкоэластические свойства роговицы были уже 
учтены при измерении. 

Зверева О.Г., Ляхова Е.А., Селезнев А.В. и др.
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В работе Г.В. Шкребец (2014) были изучены ана-
томо-топографические особенности структур перед-
него сегмента глаза с помощью ультразвуковой био-
микроскопии у 89 пациентов с первичной открыто-
угольной глаукомой (ПОУГ) и близорукостью. Были 
выделены группы с учетом уровня ретенции камер-
ной влаги: 1-я подгруппа — 28 глаз с претрабекуляр-
ным уровнем ретенции за счет большей выражен-
ности гребенчатой связки (ligamentum pectinatum), 
переднего прикрепления корня радужки на отдель-
ных участках по периметру УПК, новообразован-
ных сосудов, врастающих в трабекулу из большого 
круга кровообращения радужки; 2-я подгруппа — 
42 глаза с трабекулярным уровнем ретенции за счет 
гиперпигментации трабекулы и шлеммова канала;  
3-я подгруппа — 19 глаз с частичной блокадой зад-
ней камеры за счет пролапса корня радужки в соче-
тании с пигментацией трабекулы [20].

Таким образом, гониоскопия должна быть выпол-
нена у любого пациента с подозрением на глаукому, 
независимо от клинической рефракции.

Периметрия 
Периметрия считается одним из основных мето-

дов диагностики глаукомы, отражающих функцио-
нальное состояние зрительного анализатора. Интер-
претация светочувствительности сетчатки значи-
тельно осложняется при сочетании глаукомы с осе-
вой миопией, поскольку даже при изолированной 
миопии высокой степени, особенно при наличии 
крупных дисков зрительных нервов (ДЗН), светочув-
ствительность сетчатки значительно снижена [21], 
кроме этого, имеют место дефекты поля зрения [26-
29], которые коррелируют со степенью миопии [22, 
23] и возрастом [22, 24], что, к сожалению, не отра-
жено в базах данных автоматических периметров. 

Дефекты поля зрения при осевой близорукости 
описываются по своему характеру как мультиформ-
ные и разноуровневые [24] и могут зависеть также 
от способа и степени коррекции аметропии при 
проведении исследования [23-25] и иногда быть 
похожими на таковые при глаукоме. 

В случае глаукомы без миопии характерна лока-
лизация ранних дефектов полей зрения в зоне Бьер-
рума и назальном секторе в виде «назальной сту-
пеньки». Центральное же поле зрения часто сохран-
но до поздней стадии. При глаукоме в сочетании  
с близорукостью чаще выявляются центральные 
или парацентральные скотомы, вследствие дефек-
тов СНВС в области папилломакулярного пучка.

Y. Kimura et al. (2012) провели исследования 
состояния слоя нервных волокон в зоне папилома-
кулярного пучка и соответствующих периметри-
ческих изменений в зоне от 0° и 10°. Сравнивали  
61 пациента с миопией высокой степени и 55 паци-
ентов с низкой степенью миопии. Периметриче-
ские дефекты в зоне от 0° и 10° имели 27 (44,3%) 

глаз с миопией высокой степени и 8 (14,5%) глаз  
с низкой степенью миопии (р <0,001). Это, в свою 
очередь, позволило сделать вывод о том, что глаза 
с высокой степенью миопии более восприимчивы  
к повреждению папилломакулярного пучка [25]. 

 M. Hangai et al. (2014 году) продемонстриро-
вали важность использования программы 10-2 при 
проведении компьютерной периметрии у пациен-
тов с глаукомой. Это связано с тем, что стандартно 
используемая программа 24-2 имеет низкую специ-
фичность при обнаружении дефектов центрального 
или парацентрального поля зрения [26].

При динамическом наблюдении за пациента-
ми с осевой миопией и глаукомой отмечена прямая 
зависимость между степенью близорукости и ско-
ростью прогрессирования дефектов полей зрения. 
По данным Y.A. Lee et al. (2008), при наличии гла-
укомы у пациентов со слабой степенью миопии за 
5 лет наблюдения происходит потеря поля зрения 
на 15,1%, со средней степенью — на 10,5%, с высо-
кой степенью — на 34,4%, а у пациентов с близору-
костью выше -9,0 дптр потеря поля зрения за 5 лет 
составляет 38,9% [27].

Важно помнить, что при миопии рефракцион-
ная ошибка и коррекция ее часто влияют на досто-
верность результата исследования [28-30]. 

 Таким образом, несмотря на общепризнанную 
ключевую позицию в диагностике глаукомы, пери-
метрия не имеет высокой специфичности в диа-
гностике сочетанной патологии глаукомы с осевой 
близорукостью в связи с наличием и прогрессиро-
ванием периметрических дефектов, сопутствующих 
самой аметропии, которые маскируют глаукомные 
изменения полей зрения. 

Офтальмоскопия 
Офтальмоскопически непросто отличить мио-

пические диски зрительного нерва от глаукомных. 
Во-первых, в глазах с близорукостью высокой сте-
пени отсутствует цветовой контраст между розо-
вым нейроретинальным пояском (НРП) и бледной 
экскавацией диска, так как нейроретинальный поя-
сок в таких глазах сам по себе бледнее. Во-вторых, 
пространственный контраст между высотой НРП 
и дном экскавации уменьшается из-за уплоще-
ния экскавации в «перерастянутых» дисках с изме-
ненной решетчатой пластинкой. В-третьих, обзор 
затрудняет часто встречающееся косое (наклонное) 
вхождение ДЗН. В-четвертых, оценка СНВС в перипа-
пиллярном секторе затрудняется из-за повышенной 
контрастной яркости подлежащих перипапиллярных 
тканей [31]. Кроме того, структура заднего полю-
са глаза при миопии может быть искажена задни-
ми стафиломами и миопической атрофией маку-
лы, которые затрудняют морфометрический анализ.  
При этом могут быть и соответствующие функцио-
нальные нарушения, где дефекты поля зрения могут 
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быть связаны как со зрительным нервом, так и с ма- 
кулярной дисфункцией. Таким образом, в глазах  
с миопией высокой степени нередко возможна гипер-
диагностика, если не приняты во внимание существу-
ющие различия между миопическими и глаукоматоз-
ными изменениями [32, 33]. 

При миопии форма и размеры ДЗН значительно 
варьируют. 

Так, у лиц с миопической рефракцией встре-
чаются так называемые «атипичные» ДЗН, среди 
которых выделяют 6 форм: 

1) поперечные;
2) продольные;
3) наклонные;
4) большие;
5) проминирующие;
6) диски с большой экскавацией. 
Атипичные диски характеризуются специфич-

ным для каждого вида распределением площади 
НРП по секторам и особенностями его изменений 
при развитии глаукомного процесса [33]. 

Проминирующие и наклонные диски маскиру-
ют глаукомные признаки. Например, большие, про-
дольные, поперечные и диски с большой экскаваци-
ей — симулируют их. При этом известно, что круп-
ные ДЗН изначально более подвержены глаукомным 
изменениям [34]. 

Атипичные диски приводят к возникновению 
погрешности измерения основных параметров, 
учитываемых при диагностике глаукомы: увеличе-
ние размера и изменение формы НРП, увеличение 
площади и глубины экскавации ДЗН. 

Оптическая когерентная томография (ОКТ)
В статье Y.H. Hwang et al. (2012) с помощью 

Cirrus HD-OCT проводили измерение толщины НРП 
в выборке из 55 глаз с миопией. Было проанали-
зировано 72 изображения с интервалами 5° для 
каждого глаза поперечного сечения головки зри-
тельного нерва с изучением факторов, связанных  
с ошибкой оборудования в обнаружении краев ДЗН 
и краев экскавации. Ошибки в измерении НРП  
с помощью Cirrus HD-OCT были обнаружены в мио-
пических глазах, особенно в глазах с перипапил-
лярной атрофией, более высокими степенями мио-
пии, большим переднезадним размером глазного 
яблока, непрозрачностью стекловидного тела или 
острым углом наклона экскавации. Эти данные сле-
дует учитывать при интерпретации толщины НРП, 
измеренной с помощью Cirrus HD-OCT [35].

K. Kubasik-Kadna et al. (2013) в своей работе про-
вели стандартное офтальмологическое обследование 
и сканирующую лазерную офтальмоскопию с томо-
графией сетчатки. У пациентов с миопией средней 
и высокой степеней было отмечено увеличение пло-
щади и объема ДЗН, а также площади и объема НРП 
по сравнению с глазами с эмметропией. У пациентов  

с миопией высокой степени без глаукомы наблю-
далось увеличение площади и глубины экскавации 
зрительного нерва [36]. R. Gvozdenovi et al. (2013) 
показали, что при развитии глаукомного дегенера-
тивного процесса наиболее часто поражающимся 
у пациентов с миопией высокой степени является 
носовой сегмент НРП, у пациентов с миопией слабой 
степени — нижнетемпоральный. Менее поврежда-
ющийся у обеих групп пациентов — темпоральный 
сегмент [37]. 

Из вышесказанного следует вывод о том, что 
выделение наиболее точных признаков глаукомных 
изменений ДЗН у пациентов с осевой миопией оста-
ется актуальным вопросом в связи с вариабельностью 
изменений формы и размеров дисков у этих больных. 
Как и в случае использования показателя толщины 
СНВС, оценка основных параметров ДЗН у данной 
группы пациентов требует накопления дополнитель-
ных знаний для прецизионной интерпретации.

 Еще один параметр, которому в настоящее 
время уделяется внимание как одному из чувстви-
тельных диагностических тестов при проведении 
морфометрии ДЗН у пациентов с глаукомой — зона 
отверстия в мембране Бруха (BMO, Bruch’s membrane 
opening area). Исследуется кратчайшее расстояние 
от края линии, соответствующей мембране Бруха, 
до внутренней пограничной мембраны в проекции 
ДЗН, измеренное с помощью оптической когерент-
ной томографии (ОКТ) [38]. 

K. Mizumoto et al. (2014) опубликовали резуль-
таты исследования, включающего в общей сложно-
сти 57 глаз 33 пациентов. Была проведена стати-
ческая периметрия и ОКТ с измерением толщины 
слоя перипапиллярных нервных волокон сетчатки  
(RNFL, retinal nerve fiber layer thickness) и минималь-
ной ширины ободка в отверстии мембраны Бруха 
(BMO-MRW, Bruch's membrane opening-minimum rim 
width). У пациентов с осевой миопией и глаукомой 
толщина BMO-MRW меньше по сравнению со здо-
ровыми пациентами и, кроме этого, ассоциирова-
на с функциональными глаукомными изменения-
ми. Вопрос об использовании данного показателя  
в диагностике глаукомного повреждения ДЗН у лиц 
с близорукостью остается открытым в связи с недо-
статочным количеством исследований с включени-
ем данного показателя и отсутствием протоколов 
ОКТ-сканирования для атипичных ДЗН [38]. 

F. Zheng et al. (2018) представили результаты,  
основанные на наблюдении 212 глаз с миопией 
высокой степени (80 с глаукомой и 60 здоровых)  
и 288 глаз без миопии (96 с глаукомой и 88 здоровых). 
Было продемонстрировано, что в группа с миопией  
и без миопии в сочетании глаукомой 32,1 и 8,2% 
соответственно имели в одном и более меридианах 
неинтерпретируемый параметр ВМО. В здоровых 
глазах эта пропорция составляла 28,0 и 3,9% соот-
ветственно. Таким образом, в выборке с миопией 
высокой степени в нижне- и верхнетемпоральном 

Зверева О.Г., Ляхова Е.А., Селезнев А.В. и др.



ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

69НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  4/2020

и темпоральном секторах был нечитаемый ВМО, 
что связано с такими факторами, как: увеличенный 
размер переднезадней оси глаза, развитая глауко-
ма, молодой возраст и большая выраженность бета-
зоны перипапиллярной атрофии [39].

Многими авторами подтверждено, что у паци-
ентов с глаукомой снижена толщина комплекса 
ганглиозных клеток сетчатки в макулярной обла-
сти, позволяющая использовать данный показатель 
для диагностики и мониторинга прогрессирования  
глаукомы [40, 41].

Исследование кровотока
Основными источниками кровоснабжения ре- 

шетчатой мембраны, которая, как известно, явля-
ется основной повреждающейся структурой при 
воздействии повышенного ВГД, являются интра-
склеральные сосуды артериального перипапилляр-
ного круга Цинна - Галлера, образованного вет-
вями медиальной и латеральной задних коротких 
цилиарных артерий [42]. Их визуализация стано-
вится возможной как на структурных ОКТ, так и на 
фронтальных сканах, полученных в режиме ОКТ-
ангиографии, в зоне перипапиллярной атрофии 
(ППА) у пациентов с осевой миопией и/или глау-
комой. Поэтому при обследовании больных глауко-
мой важную роль играют не только методы оценки 
функциональных и структурных изменений сетчат-
ки и зрительного нерва [43], но и изучение особен-
ностей их кровоснабжения.

Так, С.И. Жукова с соавт. (2019) сравнивали изме-
нения перипапиллярной сетчатки и сосудов артери-
ального перипапиллярного круга Цинна - Галлера  
у пациентов с миопией высокой степени, ассоцииро-
ванной с глаукомой, и без таковой. По данным ОКТ, 
миопы с сочетанной патологией имели достовер-
ное уменьшение площади НРП (1,03±0,36 против 
1,6±0,42 мм2 у пациентов без глаукомы; р=0,05), 
что закономерно обусловлено трансформацией ДЗН 
при формировании глаукомной оптической ней-
ропатии. Также было отмечено достоверно значи-
мое уменьшение толщины хориоидеи в проекции 
фовеа у пациентов с глаукомой (124,33±37,06 про-
тив 258±69,06 мкм; р=0,0009), особенно в нижнем 
(131,36±41,98 и 226,5±98,13 мкм; р=0,01) и носо-
вом (57,63±9,81 и 216±122,4 мкм; р=0,0006) сег-
ментах, участвующих в кровоснабжении нижнетем-
поральной части ДЗН. Это, в свою очередь, сопро-
вождалось увеличением площади перипапиллярной 
атрофии, формирующейся в нижнетемпоральном 
секторе диска. При глаукоме, сочетанной с миопи-
ей высокой степени, наряду с гамма-зоной отчетли-
во диагностировалась бета-зона, для которой харак-
терны дегенеративные изменения ретинального 
пигментного эпителия и фоторецепторов на фоне 
облитерации хориокапилляров. По данным ОКТ-
ангиографии, при изолированной миопии хорошо  

визуализируются сосуды круга Цинна - Галлера, 
начиная от артериол, отходящих от коротких задних 
цилиарных артерий, до мелких ветвей, направлен-
ных в сторону головки зрительного нерва. У паци-
ентов же с сочетанной патологией отмечено умень-
шение плотности мелких ветвей, идущих по направ-
лению к ДЗН и участвующих в кровоснабжении его 
преламинарной части и решетчатой пластинки 
склеры. Между хориокапиллярами и ДЗН выявлены 
зоны неперфузии. По мере прогрессирования глау-
комы происходит нарастание симптоматики вплоть 
до полной облитерации мелких ветвей [44].

Биомеханические параметры
При миопии имеют место морфологические из- 

менения структур глазного яблока, а именно нару-
шение упругоэластических свойств фиброзной обо-
лочки и гемодинамики, что создает предпосылки 
для более быстрого развития глаукомной оптико-
нейропатии.

 Слабое место, с биомеханической точки зре-
ния, в фиброзной оболочке глазного яблока пред-
ставляет диск зрительного нерва. Решетчатая 
пластинка склеры (РПС), представляющая собой 
фиброзную оболочку, обеспечивает структурную 
и функциональную поддержку аксонам ганглиоз-
ных клеток сетчатки на пути их движения из среды 
с относительно высоким давлением внутри глаза  
в область пониженного давления в ретробульбар-
ном и субарахноидальном пространстве [45, 46]. 

В своем обзоре Y.Q. Nicholas et al. (2017) про-
демонстрировали, что осевое удлинение миопи-
ческого глаза способствует растяжению и истон-
чению решетчатой пластинки и перипапиллярной 
части склеры. Потеря биомеханической прочности 
вокруг решетчатой пластинки вызывает механи-
ческое повреждение аксонов ганглионарных кле-
ток сетчатки при прохождении их через отверстия 
в РПС. Повреждение ганглионарных клеток сетчат-
ки происходит на фоне снижения градиента давле-
ния — между давлением спинномозговой жидкости 
в ретробульбарной части зрительного нерва (его 
понижением) и ВГД (его повышением) [46]. 

Важным моментом является и то, что встречаю-
щиеся при близорукости деформации ДЗН, такие как 
наклон и косое вхождение диска, могут еще больше 
увеличить нагрузку на решетчатую пластинку. Все 
это приводит к дефектам РПС, которые играют пато-
логическую роль в развитии глаукомы [47, 48]. 

 Y. Savada et al. (2018) в течение 7 месяцев наблю-
дали 159 близоруких пациентов, имеющих характер-
ные для глаукомы изменения в полях зрения. Авто-
ры проводили серию ОКТ-исследований ДЗН, обра-
щая внимание на наличие дефектов в решетчатой 
пластинке. Были получены следующие данные: так, 
64 (40,3%) пациента имели структурные дефекты  
в решетчатой пластинке, причем местоположение  
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дефекта в РПС соответствовало местоположению име-
ющихся дефектов поля зрения. Однако за 7 лет наблю-
дения не было установлено прогрессирования изме-
нений полей зрения по данным компьютерной пери-
метрии (MD -0,06±0,22 дБ/год), что обычно свой-
ственно глаукоме. Важным моментом является и то, 
что у пациентов с исходно более низким уровнем ВГД  
(16,0 мм рт.ст.) имеющиеся дефекты полей зрения 
не прогрессировали, в отличие от пациентов с исход-
но более высоким уровнем ВГД (более 21 мм рт.ст.)  
и дефектами в решетчатой пластинке [49]. 

Предполагается, что при миопии дефекты в струк-
туре решетчатой пластинки имеются вне зависи-
мости от уровня ВГД, и это может стать причиной 
повреждения ганглиозных клеток сетчатки с про-
грессированием глаукоматозных изменений при 
воздействии более высоких значений ВГД [49]. 

О.В. Братко с соавт. (2015) было показано, что 
центральная толщина роговицы (ЦТР) и ее соот-
ношение с переднезадней осью глаза при миопи-
ческой рефракции характеризуются: большим раз-
бросом значений ЦТР; статистически значимым 
увеличением среднего значения ЦТР по сравнению  
с эмметропией (554,62±34,38 и 544,21±34,25 мкм); 
увеличением доли толстых роговиц с 32,67% при 
эмметропии до 45,19% при миопии и уменьшени-
ем доли тонких роговиц при миопии по сравнению 
с эмметропией (17,8 и 21,0% соответственно). Кор-
реляция ЦТР и ПЗО глаза при эмметропии и миопии 
имела обратную направленность [50].

Также в ходе этого исследования была выделе-
на основа биомеханических нарушений при глауко-
ме на фоне миопии — уменьшение толщины пучка 
склеры и увеличение доли тонких пучков склеры  
в 2,5 раза по сравнению с глаукомой на фоне эмме-
тропии. В обеих группах выявлена прямая корре-
ляция толщины склеры и кератопахиметрической 
толщины роговицы. Была применена эластотоно-
метрия для оценки биомеханических особенностей 
фиброзной оболочки глазного яблока [50]. 

Заключение
В заключение стоит отметить, что при проведе-

нии оценки глаукомы в сочетании с миопией требу-
ется мультимодальный и индивидуализированный 
подход. Дифференциальная диагностика глаукомы  

у пациентов с осевой близорукостью сложна и тре-
бует проведения глубокого и расширенного обследо-
вания, а также разработки стандартов диагностики  
и мониторинга глаукомы для этой категории боль-
ных. Среди обязательных мероприятий — индивиду-
альный расчет роговично-компенсированного давле-
ния для выявления основного фактора риска разви-
тия данного заболевания — офтальмогипертензии, 
а также для правильной интерпретации показателей 
ВГД. При проведении периметрии необходимо учи-
тывать влияние аметропии, способа и степени ее 
оптической коррекции на характер дефектов полей 
зрения, а также уровень светочувствительности 
сетчатки. К сожалению, эти параметры не внесены  
в базы данных современных периметров. Офтальмо-
скопическая и морфометрическая оценка ДЗН при 
глаукоме и осевой миопии трудна и неоднозначна  
в силу большой вариабельности анатомии ДЗН  
у данных пациентов. На сегодняшний день незавер-
шенным является поиск параметров ДЗН, которые 
были бы достоверными и чувствительными при раз-
витии глаукомы в глазах с миопией. Представляется 
целесообразным использование методов морфоме-
трической диагностики не только структур ДЗН, но 
также и сетчатки в макулярной и перипапиллярной 
областях. Исследованию толщины комплекса гангли-
озных клеток и внутреннего плексиформного слоя 
уделяется особое внимание как параметру, мини-
мально зависимому от величины переднезадней оси 
глаза. Особенно важна с точки зрения диагностики 
толщина комплекса ГКС в нижнетемпоральном отде-
ле сетчатки, которая в отличие от параметров верх-
него, нижнего и носового секторов в наименьшей 
степени коррелирует со степенью миопии. Стоит 
отметить, что коррекция нормативной базы оптиче-
ских когерентных томографов в зависимости от сте-
пени миопии и возраста пациентов также является 
актуальной задачей. 

Целесообразна разработка стандартов диагно-
стики и мониторинга глаукомного процесса у паци-
ентов с осевой миопией, поскольку многообразие 
данных, а также несогласованность представлений 
о типичных признаках глаукомы у пациентов с мио-
пией приводят к затруднению диагностики, поздне-
му выявлению и снижению эффективности ведения 
и наблюдения этой группы пациентов.
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